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АВТОРСКА ОБЗОРНА СТАТИЯХИРУРГИЯ

В повечето европейски страни 
за лекарите и представителите 
на помощния медицински персо-
нал се организират специализи-
рани курсове за лечение на рани 
и вакуумно-асистираното затва-
ряне на рани (ВАЗР) е част от 
тях. В края на тези курсове се 
полагат изпити за придобиване 
на квалификационна степен „ра-
нотерапевт“ (wound manager), 
която дава съответна правоспо-
собност.

Показания
Вакуумни превръзки с гъби от 

изкуствена пяна като запълващо 
вещество могат да се използват 
при открити остри или хронични 
рани и върху кожни ламба и при-
садки.

Добре утвърдена е употреба-
та им при пилонидални кисти, диа-
бетни рани (включително при диа-
бетно стъпало), декубитуси от 3-та 
и 4-та степен, дехисцентни следо-
перативни рани (без контакт с те-

лесните кухини), повърхностни 
рани след изгаряния или травми...

В пластичната хирургия ваку-
умни превръзки се използват след 
присаждане на кожа, като по този 
начин от раната се отвеждат из-
лишните секрети, потиска се раз-
витието на патогенни микроорга-
низми и се подпомага процесът на 
заздравяване (1).

Преди вакуумно лечение
Местоположението на раната е 

един от ключовите фактори, оп-
ределящи пригодността ࣊ за осъ-
ществяване на ВАЗР. Теоретично 
вакуумно лечение с микропорести 
гъби може да се прилага навсякъ-
де по повърхността на тялото, тъй 
като превързочните материали са 
гъвкави и се нагаждат и прилеп-
ват към естествените кривини, но 
на практика това не е така.

Типичен пример за трудно лечи-
ми посредством ВАЗР рани са де-
фектите, намиращи се в близост 
до ануса. Поради необходимостта 
от извършване на хигиенни меро-
приятия след дефекация често при-
крепващото фолио се отлепва и 
във вакуумните превръзки навли-

Системите за вакуумно-асистирано затваряне на рани (ВАЗР), при 
които за запълване на раневия дефект се използват гъби от изкуствена 
пяна, са най-често употребяваните вакуумни превръзки в света.

Те са леки, с малък обем и се понасят сравнително добре от пациен-
тите. Поставянето и функционирането им е стандартизирано до голя-
ма степен, което ги прави лесно използваеми в болнични и извънбол-
нични условия. Освен информация за характеристиките на вакуумните 
превръзки с гъби от изкуствена пяна, в настоящата статия подробно са 
представени и стъпките за тяхното поставяне.

Vacuum-assisted wound closure systems utilizing foam sponge as a 
wound filling agent are the most commonly used vacuum dressings all over 
the world. They are lightweight, small-volume products with relatively good 
patient tolerance. Their application and functioning have been standardized 
to a great extent which makes them easy to use in in- and outpatient settings. 
Besides information about foam vacuum dressings, this article contains 
details concerning the steps of their application. 
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зат въздух и фекални маси, които 
влошават функционирането им.

Това обаче не означава, че упо-
требата на вакуумни превръзки в 
аналната област е невъзможна. Чрез 
временно извеждане на „девиацион-
на“ (отклоняваща) стома на дебело-
то черво през предната коремна сте-
на, анусът може да се изключи от 
потока на фекалните маси.

Така по време на вакуумното 
лечение върху него би могло да 
се залепи прикрепващо фолио (за 
предпочитане след покриване с 
разделителна превръзка). По този 
начин вакуумната превръзка ще 
остане херметически затворена.

За пригодността за вакуумно 
лечение на една рана от значение 
е нейното разпространение (об-
хват). Широчината, дължината и 
дълбочината не са важни, тъй като 
в една рана може да се поставя по-
вече от една хидрофобна гъба.

Описаните в настоящата статия 
вакуумни превръзки са подходя-
щи за рани, които не са разпрос-
транени по цялата обиколка на за-
сегнатия участък – например на 
крайниците. Употребата им при 
рани на краката и ръцете, заема-
щи цялата обиколка на крайника, 
е забранена!

Микропорестите гъби и при-
крепващото фолио са гъвкави, но 
притежават известна твърдост. 
Когато цялата обиколка на край-
ника бъде обгърната от хидро-
фобна гъба и облепена с фолио, 
те се свиват и оказват натиск вър-
ху него. Това може да намали оро-
сяването на крайника и да предиз-
вика исхемични изменения.

Подходящи за ВАЗР са дефекти 
с минимална и средно изразена се-
креция. Раните със силно изразе-
на секреция също могат да бъдат 
лекувани с вакуумни превръзки, 
при условие че може да се обезпе-
чи плътно херметическо запечат-
ване на превръзката и отвеждане 
на секретите. В противен случай, 
излишната течност ще се натруп-
ва под прикрепващото фолио и по-
степенно ще го отлепи от кожата. 

Така бързо ще се наруши хермети-
ческото затваряне на превръзката 
и тя ще загуби функцията си.

Противопоказания
Противопоказания за ВАЗР са 

наличие на:
 нелекувани остеомиелитни 

изменения на подлежащи кости
 злокачествени новообразува-

ния по раневите ръбове или дъно-
то на раната. Поради засмукващата 
си функция, вакуумната превръзка 
може да спомогне за разпростране-
нието на туморните клетки по ръ-
бовете или основата на раната. Ос-
вен това тя може да наруши целост-
та на туморната тъкан и да предиз-
вика нежелани кръвоизливи
 необследвани фистули. Съз-

даденият в рамките на превръзка-
та вакуум може да доведе до тях-
ното свиване (колабиране) и за-
тваряне, което може да наруши 
оттичането на секрети от подле-
жащи абсцеси или течни колек-
ции. Това от своя страна би до-
вело до увеличаване на размери-
те им и разпространяване на въз-
палителните изменения. 

Особен случай фистули са енте-
ро-кутанните фистули през корем-
ната стена. През тях спонтанно и 
при натиск изтичат малки количе-
ства чревно съдържимо. Ако вър-
ху такава фистула бъде поставена 
микропореста гъба и бъде създаден 
вакуум, това ще доведе до усилва-
не на секрецията и по-обширни ув-
реждания на подлежащото черво.
 некротизирала тъкан/фибри-

нови налепи по дъното на рана-
та. Микропорестите гъби служат 
като посредници между раната и 
уреда, създаващ вакуума. Всяка 
непромокаема пречка (каквато са 
некротичните тъкани и фибрино-
вите налепи) би възпрепятствала 
засмукването на секретите и под-
лежащата тъкан в микропорите, а 
с това - образуването на гранула-
ционна тъкан.

За разлика от много други про-
тивопоказания обаче, описаното в 
тази подточка е преодолимо. Пре-
ди поставяне на вакуумната пре-

връзка, е необходимо раната да 
бъде подготвена по специфичен 
начин (виж Стъпки при поставя-
нето на вакуумната превръзка).
 активно кървящи съдове. Ако 

върху активно кървящ съд бъде 
поставена микропореста гъба и 
бъде създаден вакуум, това би за-
силило кървенето и би довело до 
запушване на системата от отвеж-
дащи тръбички.

Тук отново става дума за отно-
сително противопоказание. Кър-
вящите съдове могат да се коа-
гулират с помощта на електрока-
утер или да се прошият, след кое-
то върху тях да бъде поставена 
микропореста гъба (1, 2).
 раневи дефекти, обхваща-

щи цялата обиколка на засегна-
тия участък от тялото (виж раздел 
Показания)
 алергия към някоя от състав-

ките на превързочните материали
 контакт с телесна кухина. 

Вакуумна превръзка с гъба, по-
ставена непосредствено върху 
структури на коремната кухина 
(черва, стомах), би довела до тях-
ното засмукване и разкъсване. За 
тази цел са разработени системи, 
при които микропорестата гъба е 
обгърната от фолио с миниатюр-
ни отвори, недопускащо уврежда-
не на подлежащите структури.

Стъпки при поставянето 
на вакуумната превръзка

Подготовка на раната. Преди 
вакуумната превръзка да бъде по-
ставена, дъното на раната, нейни-
те ръбове и прилежащата околна 
(и предполага се – здрава) кожа 
трябва да бъдат подготвени за 
това. В англоезичната литература 
този процес се нарича „кондицио-
ниране“ на раната (conditioning).

Подготовката на раната включ-
ва на първо място отстраняване 
на некротизиралите тъкани. Най-
често това се осъществява с по-
мощта на хирургичен (изрязва-
не, изстъргване) или химически 
дебридман (с помощта на напоени 
със специални вещества превръз-
ки или гелове).
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Хирургичният дебридман е по-
бърз и се използва по-често, тъй 
като подготвя раната за незабавно 
поставяне на вакуумна превръзка 
(Фигури 1, 2, 3).

При химическия дебридман се 
осъществява лизиране на загина-
ли тъкани, което отнема часове 
и дни – време, с което пациентът 
невинаги разполага. Той се прила-
га при пациенти с противопоказа-
ния за оперативни намеси (тежки 
сърдечносъдови и белодробни за-
болявания, непоправими коагуло-
патични състояния).

След дебридмана дъното на ра-
ната се промива с физиологичен 
или антисептичен разтвор. Кожата 
около раната остава покрита с фо-
лио за периода, в който вакуумна-
та превръзка действа. Върху нея 
не се упражняват сили на засму-
кване, но под фолиото температу-
рата може да достигне стойности, 
предизвикващи прекомерно изпо-
тяване и овлажняване.

За да не мацерира, раната око-
ло кожата (напълно здрава или с 
увредена цялост), се обработва с 
нецитотоксични подсушаващи и 
омазняващи вещества. Най-често 
те са на неспиртна основа и съ-
държат неразтворими във вода си-
ликонови етери, полимери...

Предлагат се във вид на спрей 
или напоени с течност тампо-
ни, с или без дръжка (близалки, 
lollipops). Активното вещество се 
нанася върху раневите ръбове и 
околната кожа, като се оставя да 
изсъхне в продължение на 30 се-
кунди. Новоизграденият предпа-
зен слой защитава кожата, без да 
създава неприятни усещания, в 
продължение на до 72 часа (3).

Поставяне на запълващо ра-
ната вещество. При този тип ва-
куумни превръзки раната се „за-
пълва“ с хидрофобна микропорес-
та гъба от изкуствена пяна. Най-
често се използват гъби от чиста 
полиуретанова пяна, но при хора 
с диабет или силно инфектира-
ни рани се предпочита употреба-
та на полиуретанови гъби, които 

са равномерно напоени с антими-
кробни агенти (сребро).

Гъбите обикновено се предла-
гат в три стандартизирани разме-
ра – малък, среден и голям. Гъба-
та се изрязва по очертанията на 
раната (Фигура 4) и по правило 
трябва да бъде по-малка по раз-
мери от нея. По този начин под 
действието на засмукващите сили 

гъбата се свива и придърпва ра-
невите ръбове навътре.

Ако размерите ࣊ са по-големи 
от тези на раната, дори и свита, 
гъбата ще я „раздува“ и в най-до-
брия случай ще поддържа разме-
рите ࣊ постоянни (или ще ги уве-
личава), вместо да ги намалява.

В една и съща рана могат да се 
поставят няколко парчета гъба едно 
върху друго или едно до друго. В 
случай че по дъното на раната има 
кухини, всяка от тях трябва да бъде 
дренирана поотделно. За тази цел 
парчета гъба с подходящи размери 
се вмъкват в тях, като малка част 
от гъбите се оставя да се подава 
над кухините (Фигури 5 и 6).

Ако кухините не бъдат дрени-
рани в тях може да се събере лим-
фа, кръв и други телесни течно-
сти, които да се инфектират. Ко-
гато върху отвора на недренира-
на кухина се постави микропорес-
та гъба и се създаде вакуум, той 
се свива и затваря кухината под 
действието на засмукващите сили.

Понякога стандартно предлага-
ните гъби от изкуствена пяна се 
оказват твърде обемни за употре-
ба при повърхностни рани. За да 
се нагоди размерът на гъбата към 
този на раната, тя може да се раз-
реже не само напречно, но и на-
длъжно (Фигура 7).

Пенестите гъби не бива да се 
поставят върху съдове, сухожилия 
и нерви поради опасност от засму-
кване и нарушаване на целостта им. 
Когато върху дъното на раната се 
срещат подобни структури, върху 
тях може да се постави разделител-
на мрежичка (с или без омазняващи 
вещества) и едва тогава – гъбата.

Прикрепването на гъбите в ра-
ната и към околните тъкани (кожа) 
се осъществява със самозалепва-
що се фолио. За тази цел обикнове-
но са необходими двама души. Еди-
ният придържа гъбата на място, а 
другият залепва фолиото.

Липсват строги правила за 
това каква част от околната тъкан 
трябва да бъде покрита с фолио, 
за да функционира превръзката, 

Фигура 1. Пациент с парапареза на долните 
крайници, при когото в дясната глутеална 
област и в областта на дясното бедро се 

развива флегмон с масивно възпаление на 
кожата и подкожните тъкани. В рамките на 
хирургична операция загиналите тъкани са 

отстранени до достигане на жизнени мастна и 
мускулна тъкан

Фигура 2. Същият пациент след няколко 
цикъла на вакуумно лечение. По дъното на 
раната се наблюдават фибринови налепи 

и липонекрозни участъци, които трябва да 
бъдат отстранени (изстъргани) с кюрета

Фигура 3. Двете рани след кондиционирането. 
Фибриновите налепи и некротизиралата тъкан 

са отстранени
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но най-често то трябва да покри-
ва 3-4 сm от околната кожа.

В зависимост от размерите на 
раната, фолиото се нарязва на 
ивици с различна широчина, които 
последователно се залепват с леко 
припокриване. Тази техника се 
нарича „керемидоподобно припо-
криване“ (немски dachziegelartige 
Ü berlappung). Практиката показ-
ва, че в областта на естествени-
те кривини (слабинните гънки) на 
тялото е по-удачно да се използ-
ват по-тесни ивици фолио.

Разновидност на гореописаната 
техника е „прозоречната техника“ 
(Fenstertechnik). При нея цялата 

рана и околната кожа се покри-
ват с фолио. Впоследствие, фо-
лиото върху раната се изрязва по 
хода на нейните очертания, така 
че да се образува прозорец. Гъба-
та се вмъква в прозореца (раната) 
и върху нея се поставя нов слой 
самозалепващо се фолио.

В близост до аналното отвер-
стие и при силно закривени телес-
ни повърхности (където се очак-
ва по-висока влажност) за допъл-
нително уплътняване на превръз-
ката могат да се използват двойно 
залепващи ленти.

От една страна те осигуря-
ват допълнително количество ле-

пило върху кожата и фолиото (и 
с това – по-добра херметизация), 
а от друга – залепващото им ве-
щество има способността да аб-
сорбира течности и да се превръ-
ща в гел. По този начин излишна-
та влага (секрети от раната, пот) 
не отлепва превръзката от кожата 
(Фигура 8).

Поставяне на направлява-
щата подложка. След като гъба-
та бъде поставена и закрепена по-
средством фолиото, върху нея се 
изрязва отвор с размер приблизи-
телно 2 сm. Върху този отвор се 
залепва направляващата подложка 
(track pad) (Фигура 9).

Фигура 4. Изрязване на сребърна 
микропореста гъба по очертанията на раната 

с ножица (или по избор – със скалпел)

Фигура 5. Вмъкване на отделни парчета  
гъба в кухините на раната с помощта  

на пинсета

Фигура 6. Полагане на изрязаната по 
контурите на раната полиуретанова гъба, която 

е равномерно напоена със сребърни йони

Фигура 7. Надлъжно разполовяване на 
полиуретанова гъба за употреба при 

повърхностна рана

Фигура 8. От страната на аналното отверстие 
(откъдето в раната биха могли да навлязат 
малки количества течност и фекални маси) 

се поставя двойно залапваща лепенка, 
върху която впоследствие ще се постави 

самозалепващо се фолио

Фигура 9. Гъбите на двете рани са поставени 
така, че да влизат в контакт помежду си и 
подобно на скачени съдове – да провеждат 

засмукващите сили на превръзката. 
Насочващата подложка е залепена върху 

страничната гъба
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Центърът на направляващата 
подложка представлява твърда фу-
ния, заобиколена от кръгло само-
залепващо се фолио, прикрепена 
към гъвкава отвеждаща тръбичка. 
Когато тя се поставя върху рана-
та, това трябва да се има предвид.

Ако раната се намира в учас-
тък от тялото, който не е изло-
жен на постоянен натиск (сакрал-
на област, седалище), направлява-
щата подложка може безпроблем-
но да се залепи направо върху гъ-
бата, запълваща раната.

Когато обаче се касае за учас-
тъци от тялото, които са изложе-
ни на постоянен натиск (при ле-
жащо болни пациенти или паци-
енти, прекарващи немалка част от 
деня в инвалиден стол), твърда-
та фуния на направляващата под-
ложка може да доведе до допълни-
телни исхемични изменения в об-
ластта на вече увредените тъкани 
вследствие на натиска.

За да се реши този проблем, е 
въведено „извеждането“ на ваку-
умната превръзка към необреме-
нени участъци от тялото. Добре 
е начинът на извеждане да се об-
съжда и с пациента, който „съжи-
телства“ с вакуумната превръзка. 
Тя не бива да затруднява ежеднев-
ните му дейности (особено когато 
лечението се провежда в извън-
болнични условия).

Върху кожата на предварително 
набелязания за извеждане участък 
и в пространството между раната 
и него се залепва фолио. Върху гъ-
бите се изрязват един или повече 
отвори, както е описано по-горе.

Тънки ивици микропореста 
гъба се поставят върху отвори-
те на гъбите и поставеното вър-
ху здравата кожа фолио. Впослед-
ствие върху тях се залепва допъл-
нително прикрепващо фолио.

В края на ивицата от извеждащи 
гъби те се навиват в кръг, така че 
да се образува широка подложка. 
Тя също се покрива с фолио и вър-
ху фолиото се изрязва отвор. Вър-
ху този отвор се залепва насочва-
щата подложка (Фигури 10 и 11).

Свързване на отвеждащите 
тръбички. Посредством линеен 
или Y-образни съединители (ко-
гато с един уред трябва да се ле-
кува повече от една рана) гъвка-
вата отвеждаща тръбичка на на-
сочващата подложка се свързва 
с гъвкавата привеждаща тръби-
чка, свързана с пластмасов ре-
зервоар. 

Приложеното отрицателно на-
лягане може да се регулира в ди-
апазона от -25 до -200 mmHg. 
Ниско отрицателно налягане (на-
пример -50 mmHg) се използва 
върху кожни трансплантати (след 
поставяне на разделителна мре-
жичка между гъбата и кожата), за 
да не бъдат засмуквани в порите 
на гъбата.

Във всички останали случаи се 
предпочита по-силно засмукване. 
Най-често в клиничната практика 
се използва отрицателно налягане 
от порядъка на -125 mmHg. При-
лаганото налягане на засмукване 
може да се променя.

Понякога вакуумните превръз-
ки причиняват болки. В тези слу-
чаи клиницистите разполагат с 
две възможности – да назначат 
ефикасно противоболково лече-
ние и/или да намалят използвано-
то отрицателно налягане (4).

Друг важен показател на ва-
куумното лечение е „силата“ или 
„интензитетът“ (intensity) на ваку-
умната превръзка. Тя е свързана 
с времето, което е необходимо на 
апарата, за да достигне прицелните 
стойности на зададеното лечение.

Колкото по-малка е силата, 
толкова по-бавно се достига до 
желаните характеристики на ваку-
ума. Вакуумните апарати работят 
с малка, средно голяма и голяма 
сила. Обикновено се задава „мал-
ка сила“.

Последната настройка е режи-
мът на работа. Повечето апарати 
работят с два режима – непрекъс-
нат и прекъснат. При непрекъс-
натия режим на работа раната е 
подложена на постоянен вакуум, 
а при прекъснатия – периодите на 
засмукване се редуват с периоди 
на „почивка“.

Този на пръв поглед противо-
речив модел на функциониране 
също има своя смисъл. Обикнове-
но в прекъснат режим на работа 
се използват вакуумни превръз-
ки, при които уредът има възмож-
ност (през втора система от гъв-
кави тръбички) да вкарва в рана-
та антисептични разтвори за кра-
тък период от време (20 минути).

Този тип системи се използ-
ва при силно инфектирани рани. 
След като антисептикът престои в 
раната, засмукващата функция се 
задейства. Течността се извежда 
от раната и тя се подлага на ваку-
ума с всички негови благоприят-
ни ефекти (за период от 3-4 часа). 

Фигура 11. Вакуумната превръзка е изведе-
на странично към областта на дясното бедро 
с помощта на допълнителни полиуретанови 

гъби. Гъбите в раните са напоени със сребър-
ни йони. Тъй като извеждащата гъба не влиза 
в контакт с раната, е използвана обикновена 

полиуретанова гъба, която е по-евтина от сре-
бърната. Насочващата подложка е залепена 

върху разширен участък от извеждащата гъба 
върху бедрото на пациента (където липсва по-

стоянен натиск)

Фигура 10. Гъбите този път са поставени така, 
че да не влизат в контакт помежду си. В двете 

гъби са изрязани отделни отвори
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След това цикълът се повтаря.
Най-често, в практиката се из-

ползва отрицателно налягане от 
порядъка на -125 mmHg при сред-
но голяма сила и непрекъснат ре-
жим на работа на апарата.

Смяна на вакуумната пре-
връзка. По препоръки на произ-
водителите, вакуумните превръз-
ки с хидрофобни гъби трябва да 
се сменят на всеки 48-72 часа при 
неинфектирани рани (но не по-
рядко от три пъти седмично) и по-
често – при инфектирани рани.

Практиката показва обаче, че 
вакуумните превръзки могат да 
действат ефективно до 168 часа. 
При всяка смяна на превръзка-
та лекуващият персонал трябва да 
преценява състоянието на дъното 
на раната и раневите ръбове.

При необходимост, хирургич-
ният дебридман трябва да се пов-
таря отново и отново, докато за-
почне образуването на гранула-
ционна тъкан. Вакуумът леку-
ва жизнените тъкани и не оказ-
ва клинично значимо въздействие 
върху загиналите.

Особени ситуации
Ако раневите ръбове и околна-

та кожа са мацерирани, се допус-
ка предприемането на „вакуумна 
пауза“, при която вакуумното ле-
чение се спира до възстановяване 
на околната кожа.

Прикрепващото фолио не може 
да се залепи плътно върху увре-
дена кожа и се създават предпос-
тавки за навлизане на секрети от 
раната между него и кожата. По 
този начин се получава порочен 
кръг, в който нарастващата влаж-
ност още повече уврежда кожата.

Вакуумът има вредно въздейст-
вие и върху незащитената здрава 
кожа. Ето защо при извеждането 
върху нея също се лепи прикреп-
ващо фолио. Вакуумът, приложен 
върху защитена с фолио кожа, не 
я уврежда.

Когато се налага вакуумната 
превръзка да бъде изведена на-
страни, дължината на извежда-
щата гъба е без значение. Ваку-
умните апарати могат да засмук-
ват секрети (през последовател-
но свързани помежду си гъби) от 
разстояние до 2 метра.

Съвременните апарати за ва-
куумно лечение на рани притежа-
ват монитор, който показва алар-
миращи сигнали. Най-често, уре-
дът предупреждава, когато бате-
рията е изтощена и когато херме-
тичността на системата е нару-
шена. При подходящо обучение 
пациентите могат да овладяват и 
двата проблема.

Когато системата не е херме-
тически затворена, това най-чес-
то се дължи на отлепване на фо-
лиото по периферията на пре-
връзката. В тези случаи меди-
ците (а и самите пациенти) мо-
гат да залепват допълнително фо-
лио върху вече поставеното, как-
то и върху околната кожа, с кое-
то превръзката отново възстано-
вява функцията си.

Единственото изискване е цен-
търът (фунията) на направлява-
щата подложка да не се покрива с 
фолио, тъй като там се намира ма-
лък отвор, през който от околна-
та среда се засмуква малко коли-
чество въздух, необходимо за съз-
даване на вакуума.

Прекратяване на 
вакуумното лечение

Към прекратяване на вакуум-
ното лечение се пристъпва тога-
ва, когато:
 раната е достигнала доста-

тъчно малки размери (и когато 
това е възможно – в нея не се до-
казва наличието на патогенни ми-
кроорганизми), за да се затво-
ри вторично с други по-ефикасни 
превързочни материали или опе-
ративно
 вакуумната превръзка не е в 

състояние да изпълнява функция-
та си (увредена околна кожа, пре-
комерна и неовладяема секреция)
 след 5-7 дни вакуумно лече-

ние след трансплантация на кожа 
присадката е жизнена (в този слу-
чай се касае по-скоро за профи-
лактично лечение). По прецен-
ка на лекуващия лекар обаче след 
първия цикъл на вакуумна профи-
лактика, може да последват и до-
пълнителни цикли от 5-7 дни.
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